
取，相当于将数值修约到一位小数。如指定修约间隔为０．２，

修约值即应在０．２的整数倍中选取。“四舍六入五成双”，内容

包括①当尾数小于或等于４时将其舍去；尾数大于或等于６时

就进一位；②如果尾数为５，若５后面的数字不全为零，则进

位；③若５后面的数字全为零，进位后应使所进的位数成为偶

数；④进行数字修约时只能一次修约到指定的位数，不能数次

修约。

１．３　数字的运算规则　（１）加减法，当几个数据相加或相减

时，它们的和或差保留几位有效数字，应以小数点后位数最少

的数为依据。（２）乘除法，对几个数据进行乘除运算时，它们的

积或商的有效数字位数，应以有效数字位数最少的那个数为依

据。（３）乘方和开方，乘方或开方时，原数值有几位有效数字，

计算结果就可以保留几位有效数字。若计算结果还要参与运

算，则乘方或开方所得结果可比原数值多保留一位有效数字。

（４）对数运算，在数值对数计算时，所取对数有效数字的位数，

只计小数点以后的数字的位数，而不计对数的整数部分。（５）

平均值，计算几个数值的平均值时，先将计算结果修约至比要

求的位数多一位，再按数值修约规则处理。以上运算时先修

约，后计算。（６）方差和标准偏差，方差和标准偏差在运算过程

中对中间结果不做修约，只将最后结果修约至要求的位数。

２　有效数字在医疗机构临床实验室的具体应用

２．１　使用法定计量器材时，有效数字的应用　使用万分之一

分析天平称量物品时，应记录为０．００００，有效数字应记录到万

分位，千分位前为准确数字，万分位为可疑数字。使用酶标仪

比色时，应记录为０．０００，有效数字记录到千分位，百分位前为

准确数字，千分位为可疑数字。对于滴定管、移液管和吸量管，

它们都能准确测量溶液体积到０．０１ｍＬ。所以当用５０ｍＬ滴

定管测定溶液体积时，如测量体积大于１０ｍＬ小于５０ｍＬ时，

应记录为４位有效数字，例如写成２２．２２；如测定体积小于１０

ｍＬ，应记录３位有效数字，例如写成５．４３ｍＬ；当用２５０ｍＬ容

量瓶配制溶液时，所配溶液体积应记为２５０．０ｍＬ；当用５０ｍＬ

容量瓶配制溶液时，应记录为５０．００ｍＬ。

表１　部分临床检验项目报告值的有效位数和修约间隔

检验项目 计量单位 有效位数末位 修约间隔

免疫球蛋白Ａ ｇ／Ｌ ２位小数 ０．０１

总胆固醇 ｍｍｏｌ／Ｌ ２位小数 ０．０５

钙 ｍｍｏｌ／Ｌ ２位小数 ０．０２

钾 ｍｍｏｌ／Ｌ １位小数 ０．０１

葡萄糖 ｍｍｏｌ／Ｌ ２位小数 ０．０１

Ｃ反应蛋白 μｇ／Ｌ 个位 １

总蛋白 ｇ／Ｌ 个位 １

网织红细胞计数 ％ １位小数 ０．１

补体Ｃ３ ｇ／Ｌ １位小数 ０．１

磷 ｍｍｏｌ／Ｌ ２位小数 ０．０５

肌酐 μｍｏｌ／Ｌ １０位 １０

乳酸脱氢酶 Ｕ／Ｌ 个位 １

２．２　报告检测结果时，有效数字的应用　报告检测结果时，应

该根据检测系统性能和检测项目临床意义，根据修约原则，合

理应用有效数字。例如总蛋白和氨基转移酶，有效数字修约到

个位即可，报告到十分位和百分位就没有意义。微量元素，有

效数字需修约到百分位，方能满足临床需求。表１摘引上海市

临床检验项目工作手册部分临床检验项目报告值的有效位数

和修约间隔［２］。
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　　护理安全，从广义的角度，不仅指患者在接受护理的全过

程中，不发生法律和法定规章制度允许范围以外的心理、机体

结构或功能上的损害、障碍、缺陷或死亡；还应该包括护士的执

业安全。近年来，本院通过加强护理风险管理，提高全员风险

管理意识，注重规章制度的制定与执行，努力提高护理技术水

平，加强护士的责任心，重视护理环节管理，减少环节漏洞、从

而降低了护理差错、事故的发生率。现将管理体会报道如下。

１　基层医院护理风险存在的原因

１．１　基层医院收治的患者大多是当地的农民，知识层次相对

薄弱，医学知识较为缺乏。对城镇居民定期开展的健康体检在

农村几乎缺如，加之考虑到经济及家庭支持不力等原因，往往

求医较晚，故就诊者中也不乏急危重患者，能提供的病史资料

较少，导致在诊治护理方面均有一定的难度。而医护人员的综

合素质相对薄弱及基层医院的救治设施及诊疗设备相对简陋

或陈旧，影响了救治的效率和效果，也易导致误诊误治。同样

由于护理队伍的整体技术水平有限，监护设备不够齐全，影响

着护理质量，也导致护理风险的增加。

１．２　尽管农村患者的医学知识较薄弱，但随着各种媒体宣传

的普及，尤其近些年关于医疗系统的负面报道频繁出现，导致

农村患者自我保护意识和法律意识也不断增强。在就医过程
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中，医护人员不经意的一句话或常规护理的不到位往往成了护

理纠纷的导火索。加上现行的医疗体制正面临新的形势，患者

对医院的期望值过高，一旦达不到期望的要求，就容易发生

纠纷。

１．３　由于基层医院工作环境较差，护士待遇较低，参加外出学

习培训的机会非常少，护士所受的继续教育程度较低。随着医

学科学技术的不断发展，新业务、新技术的开展等，护理人员的

知识结构、工作技能跟不上医疗发展的需要。

１．４　由于基层卫生院护理管理不够规范，护理人员较少、经验

不足、沟通交流能力欠缺，特别是低年资护士和大部分聘用护

士，在突发事件中应对能力差。加之部分护理人员服务工作责

任心不强，态度生硬，解释不仔细，护士法律意识与自我保护意

识不强等因素，是导致护患纠纷发生的较直接原因。

２　护理风险管理对策

近年来，本院针对基层医院护理风险存在的原因，尝试引

入风险管理理论，加强基层医院护理质量管理，在护理风险管

理方面取得了一定成效。

２．１　开发领导　重视护理队伍建设：基层医院规模小，一方面

为了吸引患者，经常花费一定的资金聘请上级医院的专家进行

坐诊、开展高难度的手术等，以扩大医院的影响。另一方面院

领导考虑到运行成本，经常压缩护理支出，必然影响护士队伍

的稳定，影响护理质量的提高。护士长积极主动与院领导沟

通，说明护理队伍的素质及稳定影响着护理质量，也影响着医

疗安全，必须给予高度重视。要注意提高护士待遇，留得住有

能力的护士，促进护士队伍的稳定和发展。同时还要适当添加

护理设备，尤其是监护设备，有利于及时发现病情变化，利于患

者的安全。而护士长也要学会弹性排班，根据就诊患者的数

量，危重患者的例数，合理安排护理人力资源。采取备班制，每

班次人员合理搭配，新老搭配，能力强弱搭配，确保每个班次有

工作能力较强的护士负责，在遇到突发事件时，有护理应急梯

队替补。提高了救治患者的效率与效果，提高了护理团队应急

能力，保证了护理安全。

２．２　加强制度管理及职业道德教育　加强制度管理是护理安

全的重要保证。本院借鉴了上级医院的管理经验，制定完善了

各项护理核心制度。并组织全院护理人员认真学习，定期、不

定期开展多种形式的检查，督促落实核心制度的执行。对常出

现、易出现问题的环节，有针对性的采取措施，做到狠抓大环

节，不疏漏小环节。重视过程监控，每病区认真组织自查自评，

增强全员参与质量检查的意识，明确核心制度对保障患者的生

命安全至关重要，每时每刻牢记自身的职责，加强慎独修养。

对新技术、新业务、新仪器的使用及时制定操作规程和管理制

度，利用晨会反复学习及练习，指定有能力的老师指导并监督

执行。这样才能有效地降低风险，使护理安全管理工作得到

保证。

２．３　加强护士业务学习　提高护理服务技能：加强对全体护

士的业务培训，提高护理服务技能是基层医院确保护理安全的

一个极为重要的方面，也是护士长责无旁贷的工作职责。只有

抓好护士的业务技能，提高护理服务的能力和水平，才有可能

保证患者的安全。对基层医院的护士而言，由于专业分科不

细，所以加强护士的全科医学护理知识培训显得尤为重要。随

着全科医学的发展，全科护理相关的理论及实践经验也越来越

丰富，利用越来越普及的网络平台，利用与医生的交流，获取大

量的全科医学护理知识，再认真组织大家学习，结合临床病例

进行讨论，促进相关知识的提高。此外，虽然医院院设置专科

分科不细，但对收治的每一个患者来说具体的疾病都是非常专

科的，这又要求护士具有一定的专科护理水平。为解决这个矛

盾，我们采取专人专科培养方向，即根据护士的临床经验，知识

结构，指定专人重点进行某专科知识的培训，该专科的病例住

院期间，就由该护士重点负责，如外科病区有普外科护士、骨外

科护士及胸外科护士，从而因地制宜，提高了专科护理质量。

对护士的知识培训，一方面加强内部培训，自主培训，这是培训

的主体途径，另一方面，积极向院领导争取机会，力争到上级医

院学习和参观的各种机会，将上级医院的好的经验和做法带回

来，即采取“拿来主义”，促进自身发展。近年来本院护理队伍

的整体水平有了明显提高，医院新技术、新项目的顺利开展与

我们护理水平的提高也密不可分。院领导也因此更加重视护

理队伍的建设，给予我们更多外出学习进修的机会，促进了护

理队伍发展的良性循环。

２．４　重视细节管理，促进护理安全　护理风险贯穿于护理过

程的每一个环节，有时即使是极为简单，或看似微不足道的临

床活动都带有风险［１］。重视细节管理更要重视危重患者的护

理管理，危重患者的护理管理涉及若干护理环节，且每个环节

都不容忽视，危重患者的管理水平也是衡量和检验护理质量的

标尺，是基层医院护理风险管理的重要方面。及时准确发现危

重患者的病情变化，是正确判断危重患者病情的首要护理问

题；实施具体有效的护理措施是提高危重患者抢救成功率和治

愈率的关键。近年来，我们加强对急危重症及疑难、诊断不明

患者的病情观察，对可能发生的病情变化，提出预见性的护理

问题，实行提前护理干预。又规范了护理交接班程序，对危重、

新入院、手术、病情变化等患者交班除交代病情外，还要针对预

见性的问题提出相关措施。建立风险管理告知制度，提高患者

的风险防范意识。护理风险的发生不仅与护理人员有关，还与

患者缺乏防范意识有关，如患者的跌倒与患者病情、年龄、体位

改变等有一定关系［２］。对护理操作中高风险的项目，如对专科

特殊用药（硝酸甘油、硝普钠等）以及日常生活用具如热水袋的

使用等形成告知常规，将操作中及使用中可能出现的问题及所

具有的风险性尽可能地向患者及家属告知，以取得配合理解，

减少了由于家属和患者不理解操作中的问题而引起的纠纷。

建立护理安全警示牌，如药物过敏患者床头挂有明显标志；对

特殊时间的用药，小黑板有明确的标志等，防止遗漏；在楼梯

间、卫生间等有“小心地滑”的安全提示。对药品、针剂、剧麻药

品全院统一规范放置，专人保管，建立登记本，班班认真清点、

交接。内、外药品明显区分放置位置，用后及时放回原位。对

专科各项治疗仪器及护理用具，实行专人管理，保证治疗、抢救

时的正常运行等。

２．５　加强法律知识的学习　提高全员护理风险管理意识；过

去，由于对护理管理重视不够，护士待遇低，护士的执业满意度

差，加之人员不足，护理工作量大、风险高，对护理队伍冲击较

大，导致人员思想浮动，加快了护理人员的流失。重新聘用新

人导致人员更新过快，使得护理人员整体业务水平下降，影响

了护理工作正常进行。所以从本院领导到护士长等管理者首

先要提高风险管理意识，力保医护队伍的稳定，在此基础上，加
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强对全员的风险教育。对护理队伍而言，全面学习护理相关的

法律法规及各项制度，如《医疗事故处理条例》、《护士条例》、

《分级护理制度》、《传染病防治法》、《消毒隔离技术规范》等，同

时通过自身的及媒体报道的护理差错事故案例，进行分析总

结，让所有护士认识到护士的一言一行直接关系到患者的生

命，必须高度重视。另一方面，护士还要具有法律意识及自我

保护意识，维护自身的合法权益。要让服务对象明白，由于医

学水平的局限性，医疗风险存在的客观性和必然性，某些医疗

风险该由患者承担的，患方必须承担。医护人员则必须认真履

行告知义务。护理管理者不仅让护士认识到在高风险医疗护

理行为中具有承担高风险的义务，强化风险意识，更重要的是

加强组织管理，重点加强风险管理，将高风险因素降低。还要

加强对患者的沟通，搞好宣教及告知，增强患方的风险意识和

对难以避免的风险的承担能力。

２．６　加强护患沟通　化解护理风险；基层医院由于收治的主

要对象当地乡镇的患者，所以护患间都不是很陌生。但因为收

治对象的医学知识相对贫乏，沟通宣教也有一定难度，如果治

疗效果不满意，患者容易怀疑一切。而且在护理活动中，由于

患者卫生习惯不良，往往给病区管理带来一定难度。如果不注

意沟通方式，就可能因为一些不必要的小事引起护患间矛盾。

护士应该打好“乡里乡亲”这张牌，主动换位思考，去理解患者、

尊重患者，用合适的方式去引导患者，积极配合治疗护理工作，

理解医护人员所做的努力，构建和谐的护患关系，利于化解护

理风险。

３　小　　结

护理风险管理是指对现有和潜在的护理风险的识别、评

估、评价和处理，有组织、系统地消除或减少护理风险事件的发

生及风险对患者和医院的危害及经济损失，以最低成本实现最

大安全保障的科学管理方法。基层医院由于技术与设备与二

级以上医院存在较大差距，必定会面临更多风险危机，加强护

理风险管理是维持基层医院工作正常运行，保障患者安全的重

要方面。本院通过争取领导支持，加强护理队伍建设；狠抓制

度管理及职业道德教育；重视护士业务培训，提高护理服务技

能；重视细节管理，促进护理安全；加强法律知识的学习，提高

全员护理风险管理意识；加强护患沟通，化解护理风险等手段，

有力保障了护理安全。
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　　本科于２００９年引进了美国贝克曼库尔特公司生产的

ＬＨ７５０血细胞分析仪，该仪器运用Ｖ、Ｃ、Ｓ（Ｖ低频波，分析细

胞体积；Ｃ高频波，分析细胞核型；Ｓ激光，分析细胞的颗粒特

性）三种探针技术，在流式通道的某一位点，对通过的单列白细

胞，进行逐个的、同时的、三重的检测，以及三维分析，以确定其

亚群性质［１２］。分析速度达到每小时１１０次，该分析仪具有分

析速度快，准确性及重复性好等特点。在国内大医院使用广

泛。现对平时工作遇到的故障及处理做如下总结，供同行参

考。

１　故障现象

开机进行ＳｔａｒｔＵｐ或者手动进样时仪器报警“ＰｒｏｂｅＯｂ

ｓｔｒｕｃｔｉｏｎ”（探针堵塞），进行重启（ＴＲＳＥＴ）后仪器故障仍存

在，电脑系统提示“ＰｒｏｂｅＷｉｐｅＵｐ／ＤｏｗｎＦａｉｌ”（手动吸样针的

插针块上下运动时感应器位置报警）。

２　故障处理

出现这种现象主要有两个原因：（１）多数为探针感应器报

警引起，可将仪器手动进样系统前面的黑色盖子打开，用螺丝

刀将手动进样系统的四个螺丝旋开，将外部铁架移开，先用

７５％的乙醇擦拭上下两个传感器，发现感应器上灰尘较多，由

此引起擦针块在清洗探针上下移动时发生感应错误报警，然后

再用干棉签擦干，重新装上后运行正常。（２）第二种原因是由

于动吸样针的插针块上下运动时阻力增大，做Ｆ２８，ＥＮＴＥＲ检

查擦针块运动，调整润滑。

ＬＨ７５０是一种精密的血细胞分析仪，对环境要求较高，要

求实验室清洁卫生，减少灰尘对仪器各部件的影响，同时严要

求对仪器进行保养，只有做好日常的维护保养工作，才能有效

减少仪器的故障率，保证检验结果的准确性。
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